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1 INTRODUCTION THEORIQUE 

Si la musique, par ses paramètres fondamentaux, est un vecteur privilégié pour véhiculer 

ption corporelle et psychique est médiée par le langage, quelle place lui 

accorder dans le cadre de la réhabilitation auditive ? 

-à-dire une personne qui, selon la définition de 

Santé, 

communiquant généralement par la parole et pouvant bénéficier du recours à des aides auditives, à 

(« Surdité et déficience auditive », 

s. d.). En France, 7 056 000 personnes, soit 11,2 % de la population, ont une déficience auditive 

(Haeusler, 2014) 

isolement des personnes en modifiant ou en limitant leurs interactions sociales, ce qui aura une 

générer une altération sur le plan cognitif, émotionnel et linguistique, ces dimensions étant 

étroitement liées. 

Dans le cadre de la prise en charge orthophonique pour les surdités acquises, que ce soit après 

une implantation cochléaire ou un appareillage auditif conventionnel, il peut sembler nécessaire 

 : les patients impl

musical (Lassaletta et al., 2008), que ce soit parce que leurs habitudes ont été modifiées par la période 

les sensations musicales (Nardo et al., 2008). Pour autant, nombreux sont les sujets malentendants 

ation, au-delà 

du bénéfice concernant la perception de la parole et la communication (Gfeller et al., 2002), 

c

qualité de vie (Drennan, 2008). Et de fait, malgré la réduction du temps dédié à cette activité, et 

malgré la modification de la perception musicale, les personnes implantées suite à une surdité acquise 

(Lassaletta et al., 2008; Migirov, Kronenberg, & Henkin, 2009). 

motivation important dont le thérapeute peut se saisir. 

La musique est un outil intéressant pour travailler diverses dimensions de la perception et de la 

discrimination sonore, en parallèle de son caractère intrinsèquement émotionnel. Car il est à souligner 

 : sans activation des centres émotionnels, une 

information moins (Stern, 2018). 



documentée et explorée, se limitan -évaluation. 

cette perception émotionnelle dans la musique est pourtant nécessaire  

de réhabilitation. Le travail de revue systématique de la littérature qui suit vient donc proposer, dans 

un premier temps, un état des lieux des différentes évaluations de la perception musicale, avant de se 

 

1.1 LE ROLE DE L EMOTION MUSICALE SUR TOUT SUJET  

ps, voyons 

quelles définitions peuvent ela, 

neurobiologique, avant de délimiter les usages qui peuvent en découler.  

1.1.1 Musique et audition, quelques définitions 

  les sons dans le temps de manière harmonieuse 

et expressive afin de susciter une émotion (Siron, 2006). Les caractères fondamentaux de la sensation 

auditive  musicale sont la sonie, la hauteur tonale et le timbre 

(Benardeau & Pineau, 2016). 

La sonie est permettant de dire , elle 

ation lus cette dernière est importante, plus le son 

, plus le son le sera également. 

couramment en décibel (dB). En musique  suppose des indications 

parmi lesquelles on retrouve les termes de « nuance » (allant du pianissimo au fortissimo, en 

crescendo ou en decrescendo), d « accentuation » (qui précise la liaison de notes entre elles) et de 

« caractère » (donnant des indices sur la manière de jouer : dolce, espressivo, cantabile...). 

La hauteur tonale (ou tonie) est la sensation liée à la fréquence. Exprimée en Hertz, cette 

fréquence correspond au nombre de vibrations par seconde : moins nous percevons de vibrations, 

plus le son nous paraî patterns de fréquence nous donnent à 

 Une note musicale est composée de plusieurs fréquences. La 

fréquence la plus basse, appelée fréquence fondamentale, est celle qui permet de définir la hauteur du 

son. Plus la fréquence fondamentale est basse, plus le son perçu est grave. Plus elle est haute, plus le 

harmoniques, qui varient en fonction de la source sonore, et déterminent le timbre. 



Le timbre est lié aux caractéristiques spectrales , qui permettent de 

distinguer deux sons de même sonie et de même tonie. Il permet la différenciation de deux instruments 

qui jouent la même note par exemple.  

Aux paramètres sonores cités (intensité, hauteur, timbre) temporalité, 

qui correspond au rythme et au tempo. La dimension temporelle représente une donnée essentielle 

dans la perception musicale, et les émotions qui en découlent y sont fortement liées (tristesse, joie, 

excitation...). Ainsi, le rythme . 

Il fera varier la perception d'un même morceau : un rythme saccadé peut marquer me 

rythme régulier peut donner une impression de calme. Le tempo 

correspond quant à lui à  

évoquera la douceur ou la gravité. A e, la rapidité pourra traduire la peur, le dynamisme, la 

gaité (Siron, 2006)  

(Bernard, 2017), est une entité encore mal définie. Nous expérimentons 

tous des sentiments et des émotions diverses au quotidien, et ces marques de sensibilité définissent 

entretenons avec lui, qu es soient délibérées ou 

non. vit dans un cadre où le ressenti et le jugement moral colore son rapport au monde (Le 

Breton, 1998),  donc une compo , ce que résume Damasio en 

ces termes : « c'est la grande beauté de notre vie mentale : nous regardons le monde autour de nous 

dans la perspective de notre monde intérieur » (Damasio, 2017).  

théories classiques en psychologie sociale. Selon la théorie 

périphéraliste, elle peut, être envisagée comme un phénomène corporel que le cerveau 

perçoit et interprète. Ce que nous ressentons dans le domaine affectif est, pour Damasio (1994), fondé 

 (Damasio, 2005) 

éactions, des états corporels, et les objets 

qui les déclenchent. Pour les partisans de la théorie centraliste, fondée par Walter Cannon, l

 comme un processus biochimique qui aurait une origine cérébrale, lui 

conférant une certaine universalité, . Les émotions dites « primaires » que 

sont la joie, la peur, la colère, la tristesse, le dégoût et la surprise (Ekman & Friesen, 1971) seraient 

adaptative. Par exemple, la surprise se manifeste par des yeux plus ouverts et un regard fixe, ce qui 

aide à mie universalité 

et de  des émotions. Les courants actuels tentent de 



dépasser cette opposition historique entre le corps et le cerveau en se penchant plutôt sur leur 

articulation et leurs dynamiques (Zheng, Plomin, & von Stumm, 2016).  

Lorsque La Rochefoucauld énonce « il 

 » (La Rochefoucauld & Lafond, 2009), il suggère bien 

le rôle déterminant du langage et de la mise en mots dans  des sensations : ces 

corporels que par le langage. Il  en partie 

ressentis selon leur intensité (agacement, colère, rage) ou leur forme (tristesse, nostalgie, désarroi) de 

façon réflexive 

corrélations entre objets et attitudes typiques (Bernard, 2017). Tout ce rapport entre physique et 

psychique se joue ainsi pa qui influence la manière dont on perçoit sont 

état. Les différences culturelles et  : 

selon les langues, la peur est une phénomène passif ou actif, positif ou négatif, associée à des couleurs 

variées... sa manifestation physique sera alors en partie modelée par son étiquette verbale 

(Szulmajster-Celnikier, 2007).  

Le rapport nommer son état ou en attribuer un à autrui 

Nathalie Nader-Grosbois e son ouvrage « La théorie de 

l'esprit - entre cognition, émotion et adaptation sociale » : « 

ne compréhension des conséquences de ses propres émotions et de celles 

 ». (Nader-Grosbois & Detraux, 

2015) 

-il de la musique ? Pour le compositeur François-

Joseph Fétis, la musique est « la combinaison des sons» (Fétis, 1837).  

est présente dans toute activité musicale, et s e 

personne cependant ressentie par tous (Moussard, Rochette, & Bigand, 2012). Ce 

 émotion musicale » est alors le terme raccourci pour parler de la réponse 

émotionnelle induite par la musique (Juslin & Västfjäll, 2008). 

 

construisent, se maintiennent et se modifient à plus long terme e eraction entre 

(Bernard, 2017) émotions musicales, dont le socle est 

constitué de celles  émotions basiques » : joie, tristesse, colère, peur, dégoût et 



surprise. Elles peuvent être représentées selon trois grands axes : celui, horizontal, de la valence 

émotionnelle (du négatif -tristesse- au positif -joie-), celui, vertical, de otions (de 

faible -sérénité- à forte -excitation-), et le dernier, diagonal, de la corporalité (expression corporelle 

plus ou moins grande) (Bigand, Habib, & Brun, 2012). Mais la musique peut également faire surgir 

des émotions plus complexes telles que la nostalgie ou la tendresse (Vuilleumier & Trost, 2015). Ces 

émotions sont générées par les propriétés acoustiques de la musique (amplitude sonore, registre, 

ainsi que par les conventions culturelles propres à des groupes sociaux (Juslin & Sloboda, 

2001). 

prendre en compte dans les études menées dans ce domaine.  

1.1.2  

n musicale va principalement impliquer les structures limbiques et paralimbiques : les 

également un rôle dans la cognition sociale (Bravo et al., 2017). La musique a un effet plaisant 

mesurable : les circuits de la récompense sont en 

bserve une implication des mécanismes dopaminergiques liés à la 

sensation de plaisir (Zatorre & Salimpoor, 2013). 

La réponse émotionnelle à la musique est liée à un important traitement cognitif (Serrà, Özaslan, 

& Arcos, 2013) ces réactions étant liées à des traits structuraux précis (modulation, note ornementale, 

changement de rythme, marche harmonique, répétition de motif, etc.). Par exemple, le tempo et le 

mode (majeur ou mineur) influencent de façon systématique les réponses émotionnelles (Peretz, 

1998). Pour autant, 

primaires, sans nécessité de médiation cognitive (Peretz, 1998). 



Différents mécanismes cérébraux peuvent être différenciés (Juslin & Västfjäll, 2008). Le schéma 

ci-dessous propose un aperçu du fonctionnement neuronal et de la connectivité des aires mises en jeu 

e (Zatorre & Salimpoor, 2013). 

Les réflexes du tronc cérébral

ement proche. Cette fonction génère une excitation générale, 

plaisante ou déplaisante. Cet effet est peu conscient et très rapide. Le conditionne  

égative. 

Il est très lié à la culture ou aux apprentissages, et induit des émotions basiques de manière rapide 

également. La contagion émotionnelle, qui alimente la cohésion sociale et les interactions au sein 

et la 

de façon volontaire, et donc consciente. La mémoire épisodique donne lieu au souvenir 

science de lui-même à la réalité vécue, les 

informations sont donc liées aux événements personnels dans des lieux ou à des moments particuliers. 

de la nosta

oute de la musique, notre cerveau est attentif aux informations 



 

1.1.3 Neuropsychologie et psychologie cognitive de la perception musicale 

Une suite de sons ne peut correspondre à de la parole sans la compétence linguistique de 

 façon, une suite de sons ne peut correspondre à de la musique sans la 

compétence musicale de ce même auditeur, bien que cette compétence soit moins spécialisée dans ce 

organisation 

mélodique, rythmique ou spectrale.  

Des parallèles entre le traitement de la parole et celui de la musique peuvent exister, et pour 

délimiter leur proximité, il est intéressant de se pencher sur les points de divergence. Du point de vue 

du tim

pour la parole, au contraire : le changement continu de timbre la caractérise, 

le contraste spectral qui va porter le sens linguistique entre les diverses unités sonores. Concernant la 

hauteur, le jeu musical instrumental et vocal utilise un riche système de notes stables, lorsque la parole 

du français est constituée de quelques 4 ou 5 tons approximatifs. Le rythme est très contrôlé dans la 

m

façon pauvre 

2006). 

 

Gosselin, Peretz et leurs collaborateurs ont modélisé le Système de Reconnaissance Musicale, 

 modèle 

fonctionnel ? Selon ce schéma, le mode et le tempo paramètrent le jugement émotionnel, alors que 

reconnaissance (Gosselin, Peretz, Clément, & Dalla Bella, 2006). 



 

 

1.1.4 La musique, un outil dans le cadre des troubles du langage 

La musique est un outil thérapeutique fréquemment utilisé sur divers plans : elle contribue à la 

régulation émotionnelle, cognitive, comportementale, attentionnelle et soutient la communication 

(Koelsch, 2010). En Egypte antique, on associait déjà la musique à la santé. La musique a de 

significative la concentration de cortisol dans le sang (Nilsson, 2008). En outre, le plaisir généré par 

 

En tant que vecteur émotionnel, elle a également un pouvoir relationnel souvent utilisé pour 

rétablir le lien lorsque les moyens de communication langagiers conventionnels ne sont pas 

fonctionnels (Trainor & Cirelli, 2015), dans le cadre de pathologies psychiatriques, de troubles 

envahissants du développement (Kovelman et al., 2015) ou encore de maladies neurodégénératives 

par exemple (Groussard, Mauger, & Platel, 2013).  

Des thérapies musicales sont aussi utilisées lors de lésions cérébrales traumatiques ou vasculaires, 

suscitant alors une réorganisation cérébrale, que ce soit sur le plan moteur (Schaefer & Overy, 2015) 

ou langagier (Schön & Tillmann, 2015). Il en va de mêm

langage comme dans les cas de troubles développementaux du langage oral (Gordon, Jacobs, Schuele, 



& McAuley, 2015) ou écrit (Kovelman et al., 2015) ge de la musique 

stimule les fonctions perceptives notamment, fonctions nécessitant des réseaux que partagent la 

 et 

éhension de la prosodie et la mémoire verbale.  

Certaines caractéristiques de la musique participent également au ralentissement du vieillissement 

s compétences qui ne sont pas spécifiques à la 

musique, le traitement de ces informations génère donc des transferts 

cérébrale vers une autre, qui influencent les fonctions exécutives et cognitives (Fauvel, Groussard, 

Eustache, Desgranges, & Platel, 2013).  

La dynamique des pièces musicales -à-dire la variation de leur intensité, a également un effet 

 structure de la pièce et le 

respect des attentes notamment. Elle stimule également le développement du planum temporale, zone 

ment de la musique 

aurait un effet significatif sur les performances intellectuelles d enfants sans troubles, mesurées par 

 quotient intellectuel (Schellenberg, 2004).  

La surdité affecte elle aussi le langage, selon la précocité de son arrivée. Elle va influencer le 

 une durée courte ou plus longue, va agir sur la 

perception temporelle, la discrimination de paires de consonnes, mais également sur le tour de parole. 

Outre la modificati

influencer la connectivité au sein du système audio-moteur en améliorant la prédiction du flux sonore 

et de la structure temporelle des gestes articulatoires (Pinto & Sato, 2016). La perception musicale 

« 

processus perceptifs analytiques et globaux » (Ambert-Dahan, 2014), du point de vue de la 

réhabilitation, le travail musical sera donc pertinent. 

1.1.5 Effet  : des modifications cérébrales observables 

La musique et les émotio

plans sont en jeu dans ce cadre, et notamment (Koelsch, 2010) : le système dopaminergique, la 

 

Le système dopaminergique est mis en jeu, car e sensation de plaisir 

véhiculée par la libération de dopamine dans les circuits de la récompens

accumbens est liée à la sensation de plaisir et oriente notre comportement et notre motivation en vue 



dont elle reçoit les inputs (a

réponses motrices, et les ganglions de la base vers lesquels elle envoie les informations et qui, eux, 

jouent un rôle important dans les apprentissages ainsi que la sélection et la ré  

La structure hippocampique intervient également, la musique affectant de façon importante 

. Cette région est majeure pour les apprentissages 

et la mémoire, elle est également un pivot dans les processus émotionnels par sa proximité avec les 

structures limbiques en plus de ses projections vers les aires associatives.   

 sont également concernées. Ces régions voient en effet 

prennent alors un rôle de synchronisation 

des sous-systèmes 

ation cognitive. Cette synchronisation entre la cognition, 

stème de vérification est 

nécessaire pour faire advenir  

 

Les effets des thérapies musicales sont effectifs sur le plan langagier, mais 

ris dans ses aspects sociaux et émotionnels. Après avoir 

H r 

son appréhension, et de mesurer la façon dont cette perte auditive modifie sa perception.  

1.2 CARACTERISTIQUES DE LA PERCEPTION MUSICALE EN FONCTION DE L AUDITION 

RESIDUELLE 

Nous détaillerons ici les différences perceptives observées auprès de trois populations : la 

st préservée, i

décrire les . 

La seconde regroupe les sujets dont la perte auditive a nécessité une implantation cochléaire uni- ou 

bilatérale : nous présenterons 

niques.  

Q

auditif conventionnel. Nous nous arrêterons donc sur son fonctionnement et les adaptations qui 

peuvent être proposées au patient pour optimis

conventionnels. 



1.2.1 Perception musicale du sujet normo-entendant 

Le sen primordial dans le cadre de la communication verbale, modalité 

L  ainsi profondément dans 

notre cerveau, ce très tôt dans le développement : perçoit et traite des structures musicales 

complexes, telles que la distance des modulations, dans le cas de la musique tonale occidentale. Il 

garde une mémoire fine des intervalles qui composent des chansons auxquelles il a été exposé dans 

la vie intra-utérine. Dès quelques jours après la naissance, un bébé peut différencier des musiques 

émotionnellement positives ou négatives (Trehub, Trainor, & Unyk, 1993).  

 

Plusieurs structures cérébrales participent de fait à la perception musicale. Le son musical est 

il 

message mécanique est transmise à 

ciliées de la cochlée la convertissent en message électro-chimique. Ce message est ensuite transmis, 

aux voies auditives afférentes, qui comportent quatre r

cortex auditif. 

associées. Mais au niveau cortical, seulement un  

située du côté de la source sonore  

(Dehaene, Petit, Arom, & Collège de France, 2009). 

Interviennent ensuite différentes zones cérébrales : l

tronc cérébral et le cervelet. Le stimulus auditif est ensuite transmis vers le cortex temporal, siège des 

aires auditives primaires et secondaires, où les sons sont analysés.  

mprend les aires 

conscientes et associatives. Elles sont situées au niveau supérieur de la première circonvolution 

temporale (T1). Ce cortex est plus développé à gauche chez les droitiers, bien que 

moindre chez les gauchers. La partie antérieure de T1, appelée « Gyrus de Heschl », constitue le 

cortex auditif primaire, et derrière lui le planum temporale regroupe les aires secondaires. Dans 

Ces aires possèdent une organisation tonotopique, les zones corticales impliquées 

dans le traitement des différentes fréquences sonores (Chouard, 2009). 

Concernant la répartition du traitement hémisphère un 

droitier va analyser la segmentation temporelle, le tempo, le rythme, la mesure, le lexique musical et 

hémisphère droit traitera lui la perception des 

intervalles mélodiques ou harmoniques, du timbre et du contour mélodique. Le cortex préfrontal 



ventro-médian  attentes sonores, qui sont confirmées ou déjouées. Il anticipe 

ainsi le développement de ces dernières, quand le cortex frontal inférieur est impliqué dans la 

reconnaissance harmonique. ra en outre les structures 

impliquées dans la mémoire, Quant à inventer 

une mélodie, cela fait appel à des régions frontales et temporales, tandis 

tra elle en jeu le cortex orbito- (Perrone-

Capano, Volpicelli, & di Porzio, 2017). 

nombre de traitements du son alyse des sons dans le système auditif 

amplification de la stimulation sonore au sein de la cochlée. 

L'oreille humaine perçoit les fréquences comprises entre 20 Hz et 20 000 Hz, et la résolution 

fréquentielle est particulièrement élevée pour les fréquences inférieures à 5000 Hz (ce qui correspond 

aux sons de la parole et de la musique). Cette capacité à discriminer des fréquences proches est 

 et peut, pour les fréquences auxquelles le système est le plus 

sensible, atteindre le millième de la valeur fréquentielle. 

Il existe en parallèle un système de traitement du bruit pouvant parasiter la perception du message. 

Cette organisation a lieu dès la cochlée et les neurones auditifs primaires par des effets de masquage. 

Le système nerveux efférent augmente quant à lui la réponse à un stimulus acoustique en présence de 

bruit, en modulant les informations transmises au niveau des voies afférentes.  

En permanence, nous interprétons et adaptons nos perceptions sonores : les stimuli sont ainsi 

« distordus -même. Plus une fréquence 

sonore est basse, plus elle est perçue loin dans la cochlée. Par ailleurs, la cochlée amplifie les stimuli 

auditifs de façon non linéaire : plus faible est le son, plus il est amplifié dans la cochlée. Enfin, un 

produit fréquentiel absent du spectre initial peut être généré par 

(perception de la fréquence fondamentale à partir des seuls harmoniques). 

0 à 120 

dB SPL fréquences comprises entre 500 et 8000 Hz où la sensibilité de 

la meilleure. Pour les fréquences inférieures ou supérieures, une pression acoustique 

beaucoup plus importante est nécessaire pour atteindre le seuil d'audition. 

 

Les quatre paramètres psychoacoustiques classiques de la perception sonore sont la hauteur, 

timbre et la durée. Ces paramètres sont évidemment en interaction, mais ne sont pas les 



seuls. D  : 

 (Looi, Gfeller, & Driscoll, 2012). 

1.2.2 Perception musicale du sujet implanté cochléaire 

L  est généralement proposée 

perception, suite à u

réhabilitation des surdités sévères à profondes, soit une perte de 70 à plus de 90 dB. Outre la pose de 

iduelle dans la mesure du 

possible en proposant éventuellement une stimulation bimodale : électrique pour les sons aigus et 

acoustique pour les sons graves. 

La stéréophonie est aussi un paramètre important pour la compréhension en contexte bruyant ou 

la localisation spatiale. Dans certains cas, on propose une stimulation auditive bilatérale en combinant 

tation bilatérale.  

ion acoustique en signal électrique 

correspondants à des bandes de fréquences (Bouccara, Mosnier, Bernardeschi, Ferrary, & Sterkers, 

2012). Ces paramètres de traitement sont propres à chaque canal, et déterminés par des algorithmes 

qui leur associent une gamme de fréquences sonores dans un intervalle allant en général de 200 à 

7500 Hz selon le contexte et les situations (environnement calme, bruyant, écoute musicale, etc.). 

tificiellement le nerf auditif et rétablir la transmission du 

signal sonore par les voies auditives et vers les centres cérébraux dédiés à son traitement (Roustit, 

Lasserre, Benhazma).  

peut transmettre sans corrompre une certaine intégrité 

du message sonore initial : divers paramètres acoustiques de reconnaissance sonore, vocale et 

musicale sont compromis. excitation nerveuse générée par un son complexe comme la musique ne 

permettra pas au sujet implanté de percevoir les harmoniques par exemple, ou de différencier des 

sons proches. 

modifiée : selon Drennan, les sujets implantés cochléaires exploiteraient les informations temporelles 

de manière plus importante que les sujets normo-entendants (Drennan, 2008). Toutefois, percevoir 

les informations rythmiques ne suffit pas à accéder à la musique. , ce traitement 

 modifie la nature de la perception des sons et de la musique : les 

comme une suite de sons 

robotiques, métalliques, mécaniques, réverbérant ou encore semblables à un grondement, entendus 

en écho, ou comme par le (Harris et al., 2011).   



Parallèlement à cette limitation de la perception musicale en tant que telle, il semblerait que la 

en 2015, Ambert-Dahan et ses collaborateurs montrent que les sujets implantés présentent une 

altération du jugement émotionnel et de la percepti

Le jugement de la 

valence émotionnel reste en cela relativement préservé (Emmanuelle Ambert-Dahan, Giraud, 

Sterkers, & Samson, 2015).  

1.2.2.1 Evolution  

Le traitement du son  : la perception des 

compte les paramètres du spectre de la parole et ses variations temporelles. Ces dernières années, 

et linguistique en 

milieu bruyant, en adaptant bien sûr les réglages aux besoins et ressources individuelles de chaque 

po  

Cependant, il reste 

En effet, on observe une grande variabilité dans la subjectivité inter-individuelle sur cette question, 

et les réponses à cette question de la perception que rarement identiques aux 

bénéfices observés pour la communication et dans la vie quotidienne en général  : il 

 

musicale. Le gain que représente la prothèse auditive controlatérale ou un entraînement structuré a 

toutefois déjà été démontré (Looi et al., 2012). 

En 2013, le C Information sur la S Implant Cochléaire (CISIC) a mené une 

dans la vie quotidienne ssait te 

dont 62% des participants étaient âgés de plus de 50 ans, et dont 65% présentaient une surdité acquise. 

Sur les 702 réponses obtenues, plus de la moitié des sondés disaient écouter et apprécier la musique 

t la plupart du temps à la radio (CISIC, 2013). 

Des logiciels existent pour transcrire les extraits sonores te  à travers un 

implant cochléaire. Ces vocoders permettent de se représenter ce que peut être l

nk Hong par exemple (« What do 

cochlear implants sound like? »). Pour 

du signal auditif, le cerveau interprète également une partie des stimulations sonores, il est ainsi 



difficile de considérer que ces outils de simulation 

personne malentendante. Cela reste tout de même un moyen intéressant de se rendre compte de 

ore initiale (Zurek & Desloge, 2007). 

1.2.2.2  

Les recherches se sont longtemps focali u traitement de la parole, tenant 

moins compte des paramètres acoustiques de la musique qui nécessitent une intégration perceptuelle 

de nombreux éléments. Les principales contraintes rencontrées par les concepteurs lors 

sont donc les suivantes (Limb & Roy, 2014) :  

Des contraintes biologiques : La surdité peut générer en elle-même un déficit au niveau du 

système auditif central et périphérique, et ment  aura un impact 

en termes de compensation et de réorganisation cérébrale offertes par la plasticité cérébrale.  

Des contraintes technologiques : Le fonctionnement technique d implique des 

modifications de la perception du signal sonore, à commencer 

fonctionnement fréquentiel. Les recherches indiquent ainsi que 64 canaux fonctionnels seraient 

suffisent à la compréhension de la parole en milieu 

calme. 

les filtres du processeur dévolus à la mise en rel

. 

Pour compenser la perte des aigus et optimiser la perception sonore, le placement des 

électrodes (codant chacune pour des fréquences spécifiques) ne respectent pas toujours 

tonotopique de la cochlée (Drennan, 2008). On note une perturbation des mécanismes de débit 

fréquentiels -delà duquel la 

compression du signal sonore assez importante, grevant la perception musicale et plus 

signification ation musicale, et possède 

un champ bien plus large que celui de la parole. 

Des contraintes acoustiques : elles peuvent être temporelles (rythme, tempo et mesure), bien 

que la perception du rythme par les sujets implantés soit souvent très bien préservée et comparable à 

celle de sujets normo-entendants. Il en va de même pour la perception du tempo et de la mesure. La 

dimension spectrale (hauteur, mélodie et harmonie) est aussi présente, bien que la discrimination de 

tons et de demi-tons soit difficile avec , 



 nécessitant une bonne 

discrimination des hauteurs les unes par rapport aux autres et leur association. -il de la 

combinaison des paramètres temporaux et spectraux, -à-dire le timbre ? La prise en compte de 

cture temporelle fine associées permet la reconnaissance du timbre 

, quant à eux, se baser uniquement sur les 

perception dans ce domaine. Enfin, la séparation des flux auditifs permet 

instrument parmi un ensemble. Elle -dessus en plus de 

mettre en jeu des processus cognitifs très spécifiques et de haut niveau, et reste une tâche difficile 

pour les sujets implantés.  

un 

traitement du contenu musical lui-même en amont 

plus agréable. Ce mixage concerne particulièrement la réduction de la réverbération et du bruit (Roy 

et al., 2015) ension de la mélodie, et 

violon par exemple 

(Prevoteau, Chen, & Lalwani, 2018). 

1.2.3 appareil auditif conventionnel 

Les aides auditives sont des mo

auditive ne nécessitant pas une implantation cochléaire. La musique amplifiée à travers ces appareils 

possède des caractéristiques particulières selon divers réglages parmi lesquels le degré de 

compression, qui peut altérer la qualité du signal sonore. Ces limitations ne pourraient être corrigées 

modernes peuvent ajuster automatiquement le gain à partir de niveaux de détection du signal sonore, 

 

Un certain nombre s autonomes peuvent être suggérées, comme de baisser le 

(Chasin & Hockley, 

2014). 

(Looi, McDermott, McKay, & Hickson, 2008) regroupe deux 

groupes de participants ayant un degré de surdité similaire auxquels 4 tâches étaient administrées 

séparément et à deux moments à intervalles distincts. Les sujets appareillés - pour lesquels 



était indiquée - montrent des résultats globalement similaires à ceux des 

patients implantés dans la perception rythmique, -à-dire similaires à une population normo-

entendante composants spectraux montre 

en revanche des performances significativement meilleures pour les personnes appareillées par 

rapport aux sujets implantés. Concernant la perception du timbre, les deux populations obtiennent des 

-

entendante. flux mélodiques est également plus difficile pour patients appareillés que 

pour la population générale.  

appareillage montre sans surprise des résultats proches ou 

, ce qui est attendu au regard de la 

différence de nature de stimulation auditive 

sonore perçu, dans le se -magnétique des sons captés). Pour 

autant, ces dispositifs restent peu effectifs dans le domaine de la musique (Looi et al., 2008). Par 

ailleurs, lorsque les conditions sont favorables, s

ale (Peterson & Bergeson, 2015). 

1.3 MODELES THEORIQUES DE L EMOTION  
Quels sont les mécanismes sous-jacents lors de  ? 

Dans quelle mesure est- ations musicales 

classiques ? Et de quelle façon cela est-il possible ? Les études sur les effets émotionnels de la 

sique.  

peut associer quelques noms représentatifs : théorie de la rétroaction corporelle de James (1892), 

théorie bifactorielle de Schachter & Singer (1962), t

théories adaptationnistes de Tooby et Cosmides (1997), et théories dimensionnelles parmi lesquelles 

nous retrouvons les recherches de Duffy (1941), Osgood (1962) et Russel (1980). Enfin le courant le 

plus récent  « appraisal », 

principalement mené par Scherer. 

Certains de ces modèles sont donc encore actuellement utilisés comme modèles conceptuels 

, il est donc intéressant de les résumer rapidement ici.  



1.3.1 Modèle bidimensionnel de Russell 
James Russel propose, dans les années 80, 

les deux axes représentent les dimensions de valence (plaisir/déplaisir . 

Dans ce modèle, la peur se situe alors aux extrémités des axes -à-dire 

au niveau maximum du déplaisir et générant une forte activation, quand le calme est au contraire situé 

sur la dimension positive de la valence, et induit une activation faible (Posner, Russell, & Peterson, 

2005).  

Ce modèle suggère qu -tends tous les états 

affectifs. Cela le distingue des autres modèles considéraient les émotions 

comme des entités indépendantes produites par des systèmes neuronaux distincts. Ce modèle a 

ré et al. 

(Cowen & Keltner, 2017). 

 

Figure 3 : Repré mension de 

valence. 98 : 715-734) 



1.3.2 Modèle tridimensionnel d Osgood 
 (1962) a proposé 

fondamentales pour la description des affects : valuation -de négative à positive- ctivation -de 

faible à forte- et la puissance -de faible à forte- (Osgood, 1962). Ce modèle est appelé modèle EPA 

(Evaluation, Potency and Activity).  

Figure 4 : Représentation graphique du modèle EPA. 

vertical représente la dime (Osgood, 1962 : 10-28). 

présenter une cartographie dimensionnelle 

rendant compte de certaines réalités sociales. Il souligne ainsi que le déclenchement et la 

r 

de ce modèle :  (Cioffi-Revilla, 2014). Pour ces raisons, ce modèle est adapté 

à la classification des concepts relatifs  dans divers secteurs comme celui du marketing, mais 

son adaptation à  (Barthet, Fazekas, & Sandler, 2012).  

1.3.3 Modèle de Scherer  
La théorie de l , ou « appraisal », 



identifiable. Cette évaluation est modulée selon divers critères tels que la pertinence d

chez deux individus, et la façon dont seuls les événements pertinents pour une personne donnée seront 

à même de déclencher une émotion. L serait donc causal dans le 

déclenchement et la différentiation des émotions (Martin & White, 2005).  

Dans la perspective de ce modèle théorique, Scherer et Zentner (2001) ont suggéré que la 

musique génère une émotion par des mécanismes à la fois centraux et périphériques. La voie centrale 

de production activerait trois composantes  appraisal 

uant à elle le feed-back 

proprioceptif et la facilitation de expression de sentiments préexistants (Scherer & Zentner, 2001).  

Figure 5 : Représentation graphique du modèle sicale. La partie supérieure représente 

(Scherer, Zentner. 2001: 366). 

1.4 ETUDES PORTANT SUR L EMOTION INDUITE PAR LA MUSIQUE CHEZ LE SUJET 

SOURD IMPLANTE COCHLEAIRE 
Selon Scherer, aucune d

via la musique (liste des émotions discrètes, dimensions valence/excitation, recensement éclectique 

nt réellement à cette tâche(Scherer, 2004). Un changement de paradigme serait 



donc nécessaire dans la perspective de dégager les voies de recherches sur 

musique.  

Les effets de la musique devraient donc être étudiés en intégrant la mesure de ses effets sur le 

fonctionnement cognitif (sentiment subjectif, préparation motrice, processus cognitifs) et 

physiologiques (expression motrice, activation physiologique) notamment.  

Rosslau et ses collaborateurs (Rosslau, Spreckelmeyer, Saalfeld, & Westhofen, 2012) ont 

mené une étude pilote regroupant 6 sujets normo-entendants et 6 sujets adultes implantés cochléaires 

en 2012. Des extraits de musique de films étaient proposées aux participants qui devaient alors juger 

du degré d

 

ce protocole, les sujets implantés montraient bien des capacités de p

chez les sujets normo-entendants  

tude (Emmanuelle Ambert-Dahan et al., 2015) porte 

évaluation du jugement des émotions portées par la musique, la voix et les visages. Partant 

paradigme expérimental qui implique la reconnaissance de catégories émotionnelles (joie, peur, 

tristesse...) et la perception des dimensions de valence et  , les auteurs se sont 

interrogés sur la reconnaissance des émotions auditives après implantation cochléaire. Les résultats 

lus important sur le versant auditif 

reconnaissance des extraits musicaux présentés. Les jugements de valence étaient en revanche 

toujours préservés  

Qua (Paquette et al., 2018), deux expériences sont menées : dans un 

premier temps, des participants implantés cochléaires adultes doivent juger de divers aspects 

émotionnels de 120 stimuli vocaux et musicaux : 40 interjections courtes et 80 extraits musicaux, tous 

 Quatre émotions sont étudiées et représentées au cours de ces 

t 

Les participants doiven sont présentes ou absentes au sein du stimulus, 

et à quel point ils sont sûrs de ce choix, puis décrire la valence et l -ou la tension- (arousal) 

perçus . Par ailleurs, un groupe de participants normo-entendants doit juger des mêmes 

aspects émotionnels en écoutant les 

sont alors filtrés via un vocoder afin de transmettre le 



et en évidence un 

jugement émotionnel vocal et musical plutôt proche de celui des participants normo-entendants, à 

aux caractéristiques du 

timbre. 

En résumé, il existe encore peu d

implantées elles existent, elles se réfèrent à des modèles théoriques qui donnent des résultats 

. Les prochaines 

recherches conduites  de mieux 

 sujets implantés cochléaires gagneraient à se baser sur des modèles 

notamment ce que Zentner et ses 

collaborateurs ont tenté de faire en 2008 au cours de plusieurs expériences, qui leur ont permis de 

mettre à jour un valide et peut être plus précis que ceux basés sur des 

scrètes (Zentner, Grandjean, & Scherer, 2008). 

 

 

La surdité affecte le développement du langage sur tous les aspects linguistiques que ce soit au 

niveau phonologique, lexical, syntaxique et discursif. La déprivation sensorielle révèle un déficit 

langagier ainsi que des troubles plus centraux liés à des difficultés de traitement de la temporalité. 

Les capacités de traitement séquentiel de données perceptives sont moins aisées à mettre en place, et 

déroulement temporel influence les dimensions du langage qui y 

sont liées, comme les liens de succession, de cause à effet, de str

événements et du discours ainsi que leur anticipation. Un entraînement auditif est donc nécessaire, et 

la musique se révèle alors un bon outil pour ce faire : discrimination de sons, identification de durée 

ou de timbre, mé

améliorer la perception des structures temporelles de la parole ainsi que leur production (Schön & 

Tillmann, 2015).  

Si la musique représente un outil privilégié pour la prise en charge des troubles du langage chez 

les sujets malentendants, elle est en outre un sujet important pour nombre de sujets appareillés et/ou 

implantés, qui ont envie et besoin de prend

partie des items évalués par les échelles de qualité de vie, et reste un point essentiel que les personnes 



uver ou retrouver 

les émotions que leur procure la musique. La musique est en effet une expérience perceptive qui, en 

plus de solliciter des processus cognitifs complexes, fait appel à notre mémoire émotionnelle. Tout 

en rappelant au patient que les implants cochléaires sont initialement conçus pour faciliter la 

 gagne à informer et proposer un 

travail de rééducation musicale. 

 ? La 

re de 

, afin de répondre à la question suivante : quels 

luation de la perception musicale utilisés dans la littérature scientifique, et dans 

quelle mesure prennent-ils en considérati  par 

les auditeurs malentendants ? 

 



2 REVUE DE LA LITTERATURE : EVALUATION DE LA 

PERCEPTION MUSICALE CHEZ LES SUJETS SOURDS IMPLANTES 

ET OU APPAREILLES  

personne malentendante est indispensable. Nous nous sommes donc attachés à répertorier les 

différentes évaluations proposées sur le sujet. Une revue systématique de la littérature scientifique 

apporte quelques réponses à cette problématique. 

2.1 METHODOLOGIE DE RECHERCHE  

Les paragraphes suivants décriront les éléments de méthodologie que cette revue de la 

littérature a nécessité.  

2.1.1 Stratégie de recherche 

Pour cette revue systématique, la base de données MEDLINE (PubMed) produite par la National 

Library of Medicine (NLM), a été utilisée. Les mots-clés et termes « MeSH » utilisés étaient les 

suivants : « Music », « Assessment », « Deafness » et « Appreciation ». Suite à cette recherche, 188 

articles ont été sélectionnés.  

2.1.2 Sélection des études  

ritères PICOS (Patients, Intervention, 

Comparison, Outcomes, Study design) dans une démarche de Pratique Basée sur les Preuves -

Evidence-Based Practise (EBP) en anglais.  

Les patients devaient être adultes (âgés de plus de 18 ans), implantés et/ou appareillés. 

  concernait la 

perception des sujets malentendants par rapport à celle des sujets normo-entendants. Les résultats 

étaient mesurés à travers des épreuves de perception des principaux paramètres musicaux incluant 

(mais non limité à) : la mélodie, la hauteur, le rythme, le timbre. 

transversales ou prospectives, en anglais ou en français. 

ns, ils concernaient les études de plus de 15 ans, les études 

rétrospectives, les études longitudinales, les études examinant seulement des questionnaires sans 

 les études rédigées dans une autre langue que le français et 

 et les revues de la littérature.  



La recherche initiale a abouti à cent quatre-vingt-huit articles dont la pertinence a été vérifiée, 

après cela cent soixante-cinq ont été exclus pour les raisons suivantes : publications non rédigées en 

anglais ou en français (N=10) 

des adultes sourds implantés et/ou appareillés (N=153).  

Suite à cela, vingt-trois articles ont été lus dans leur version complète. Onze articles ont été 

exclus pour les raisons suivantes : articles de revue de la littérature (N=2) 

pédiatrique (N=2) ;  ; étud  ; 

ualité de vie (N=2).  

Ainsi, douze études ont finalement été retenues (Cf. tableau 1). 

2.1.3 Qualité méthodologique des études retenues 

Les études incluses dans cette revue étaient toutes prospectives, et répondaient au moins à 6 

yse de qualité des études proposée par le the National Institute for 

Health and Care Excellence (Cf. tableau 2).  

Au total, ces études représentent plus de 556 participant·e·s âgé-e-s de 18 à 85 ans, dont 371 

Cf. tableau 1). 

Les caractéristiques des populations étudiées sont détaillées (Cf. tableau 3), incluant le type 

lantation, la dur



Tableau 1 : Caractéristiques générales des études sélectionnées 

Premier nom 
des auteurs 

Date de 
 

 Pays 
Nombre 
de sujets 

Ages 
Sexe des 

sujets H:F 

Brockmeier  2011 

The MuSIC perception test: A 
novel battery for testing 
music perception of cochlear 
implant users 

Allemagne 
Angleterre 
Autriche 

31, IC; 
67, NE 

27-76, IC; 
21-72, NE 

11:20, IC; 
28:39, NE 

Cooper  2008 

Music perception by Cochlear 
Implant and Normal Hearing 
Listeners as Measured by the 
Montreal Battery for 
Evaluation of Amusia 

Etats-Unis 
12, CI;  
30, NE 

35-71, CI 
NS, NE 

4:8, CI 
NS, NE 

Drennan 2015 

Clinical evaluation of music 
perception, appraisal and 
experience in cochlear 
implant users 

Etats-Unis 145, CI 22-85, CI NS 

Galvin 2007 
Melodic Contour 
Identification by Cochlear 
Implant Listeners 

Etats-Unis 
11, CI; 
9, NE 

26-72, CI 
NS, NE 

7:4, CI 
NS, NE 

Grasmeder 2006 
The identification of musical 
instruments through Nucleus 
cochlear implants 

Angleterre 
72, CI 

NS, NE 
NS 

(adultes) 
NS 

Harris 2011 

Intra-individual assessment of 
speech and music perception 
in cochlear 
implant users with 
contralateral Cochlear and 
MED-EL systems 

Angleterre, 
Australie 

6 CI 34-68, CI 2:4, CI 

Kang 2009 

Development and Validation 
of the University of 
Washington Clinical 
Assessment of Music 
Perception Test 

Etats-Unis 
42, CI 
10, NE 

35-81, CI 
26-62, NE 

21:21, CI 
4:6, NE 

Looi  2008 
Music Perception of Cochlear 
Implant Users Compared with 
that of Hearing Aid Users 

Australie 
15, CI 
15, AC 
10, NE 

36-75, CI 
49-80, AC 
22-51, NE 

7:8, CI 
6:9, AC 
3:7, NE 

Nimmons  2008 
Clinical Assessment of Music 
Perception in Cochlear 
Implant Listeners 

Etats-Unis 8, CI 27-76, CI 5:3, CI 

Penninger  2013 
Experimental Assessment of 
Polyphonic Tones With 
Cochlear Implants 

Belgique 7, CI 30-67, CI NS 

Roy 2012 

Assessment of Sound Quality 
Perception in Cochlear 
Implant Users During Music 
Listening 

Etats-Unis 
11, CI 
10, NE 

33-68, CI 
18-42, NE 

5:9, CI 
NS 

Spitzer 2008 

Development of a Clinical 
Test of Musical Perception: 
Appreciation of Music in 
Cochlear Implantees (AMICI) 

Colombie 
11, CI 
34, NE 

40-77, CI 
22-60, NE 

4:7, CI 
NS, NE 

IC = Implantés Cochléaires ; NE = Normo-Entendants ; AC = Appareillage Conventionnel ; NS = Non Spécifié  
 H = Hommes ; F = Femmes 



Tableau 2 : Qualité méthodologique des études sélectionnées 

O = OUI ; N = Non ; NS = Non Spécifié 
 

 
était-il clairement énoncé ? 
(2) La population étudiée était-elle clairement 
spécifiée et définie ? 
(3) Le taux de sujets éligibles était-t-il supérieur 
à 50% ? 
(4) Les sujets étaient-ils tous sélectionnés ou 

une population identique ou 
similaire (incluant la même période temporelle) 

participants étaient-ils annoncés en amont et 
appliqués uniformément à tous les 
participants ? 
(5) Une justification de la taille de l
une description de la force ou une estimation de 
la variance et des effets étaient-ils fournis ? 

susceptibles de faire varier les mesures étaient-
elles mesurées et prises en compte pour les 
analyses ? 
(7) La période était-elle suffisante pour 
raisonnablement espérer observer une 

 ? 

(8) Pour les expositions qui peuvent varier en 
-elle les 

différents n
aux résultats (ex 
exposition mesurée en tant que variable 
continue, etc.) ? 

indépendantes) étaient-elles clairement 
définies, valides, fiables, et exécutées de façon 
consistante pour tous les participants ? 

-ell
 ? 

(11) Les mesures des résultats (variables 
dépendantes) étaient-elles clairement définies, 
valides, fiables et exécutées de façon 
consistantes pour tous les participants ? 
(12) Les évaluateurs des résultats étaient-ils en 

participants ? 
(13) Le nombre de « perdus de vus » au cours 
du suivi était-il inférieur ou égal à 20% ? 
(14) Les variables confusionnelles étaient-elles 
mesurées et ajustées statistiquement

  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Brockmeier (2011) N O NS N - N O N O O O NS O NS 

Cooper (2008) O O NS N - N O N O N O NS O NS 

Drennan (2015) O O NS N - O O N O N O NS O O 

Galvin (2007) O O NS NS - N O N O N O NS O O 

Grasmeder (2006) N O NS NS - O O N O N O NS O NS 

Harris (2011) O O NS O - O O N O N O NS O NS 

Kang (2009) O O NS N - N O N O O O NS O O 

Looi (2008) O O NS O - O O N O N O NS O NS 

Nimmons (2013) O O NS O - O O N O N O NS O NS 

Penninger  (2012) O O NS NS - N O N O N O NS O N 

Roy (2008) O O NS O - N O N O N O NS O NS 

Spitzer (2008) O O NS NS - O O N O N O NS O NS 



2.2 RESULTATS 

2.2.1  

Les batteries de tests présentées, voire validées, au cours de ces études sont les suivantes 

(Cf. tableau 4) : le CAMP (Clinical Assessment of Music Perception), la MBEA (Montreal Battery 

for Evaluation of Amusia), le MTB (Musical T

Cochlear Implantees), le MuSIC (Musical Sound in Cochlear Implant). Cependant certaines des 

épreuves, souvent similaires à celles recensées ci-après. 

les graphiques suivants. Certaines tâches se retrouvent communément au sein de ces batteries : 

une épreuve portant sur le rythme est proposée à la fois au cours de la MBEA, du MuSIC et du 

MTB. La reconnaissance de timbre est également proposée au sein du MuSIC, du MTB, du CAMP 

Enfin, plusieurs épreuves nécessitent la 

discrimination ou la reconnaissance de mélodies, 

on les retrouve dans toutes les batteries à 

 du MTB. Certaines batteries font 

dimensions perceptives telles que la 

discriminati

au son musical. On peut également retrouver une 



tâche de perception du nombre 

style musical. Enfin, le MuSIC seul propose une tâche de jugement émotionnel.  

Voici un court descriptif du contenu des principales épreuves de perception musicale 

2.2.1.1 Mélodie 
 

tâches de discrimination, pour lesquelles il faut dire si les deux mélodies présentées sont identiques 

des épreuves précédentes, ou de reconnaissance de mélodies prélevées dans des échantillons de 

musiques considérées comme connues. Au cours de ces épreuves, les niveaux de difficulté peuvent 

également varier. Le MuSIC propose par exemple une gradation en 7 niveaux de difficulté 

représentés par des variations allant de deux octaves à un demi-ton. 

2.2.1.2 Rythme  

L nalyse de la perception du rythme se fonde sur la discrimination entre deux items qui doivent 

e leurs 

caractéristiques rythmiques, qui sont alors manipulées, en modifiant par exemple la durée entre 

deux notes adjacentes dans le cas de la MBEA. Le niveau de difficulté peut être variable au cours 

ation du MuSIC qui comporte trois niveaux 

de complexité croissante.   

2.2.1.3 Hauteur  

La hauteur tonale est analysée en proposant aux participants des notes isolées ou des extraits 

n second temps, 

certaines batteries demandaient alors au participant de préciser si le premier stimulus était plus 



aigu -ton, 

voire un quart de ton selon les extraits et les batteries. 

2.2.1.4 Timbre 

Avec la mélodie, le timbre est une des caractéristiques perceptives les plus fréquemment explorées 

C ont par exemple enregistré des instruments seuls jouant 

sur une mélodie, un tempo et une intensité identique. La majorité des tests illustrent les noms des 

instruments à désigner par une image, en complément, et proposent la reconnaissance de 5 à 10 

inst

 

afin de préciser les résultats obtenus. Il 

), 

le HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly), le PISPL (Performance Inventory for 

Profound and Severe Hearing 

Sentence Test. Des questionnaires et échelles ont pu être proposés au cours des passations, afin de 

d

d Questionnaire) ou le MuMu (Munich Music 

e.   

-MUSHRA (Multiple 

Stimulus with Hidden Reference and Anchor) ou 

s conditions de passation 

de ces épreuves ainsi que la nature des stimuli sont détaillées dans le tableau 4.  

2.2.2 Perception musicale 

Les études de cette revue montrent des résultats souvent consistants : sur les douze articles étudiés, 

 eux permettent la mise en évidence de différences significatives de 

performances entre un auditeur normo-entendant et un auditeur implanté sur les tâches liées à 

ant 

(Brockmeier et al., 2011; Drennan et al., 2015a; 

Kang et al., 2009; Looi et al., 2008). Cette prévalence du rythme sur la mélodie est également 



vérifiée en comparant les performances des sujets implantés sur ces deux domaines (Cooper, 

Tobey, & Loizou, 2008; Galvin, Fu, & Nogaki, 2007; Harris et al., 2011)

perception musicale est également affecté 

significativement moins bonne pour les personnes implantées par rapport à des sujets normo-

entendants (Brockmeier et al., 2011; Grasmeder & Lutman, 2006; Kang et al., 2009), les 

instruments à vent étant les moins bien appréhendés au contraire de la batterie ou de la guitare 

(Grasmeder & Lutman, 2006; Nimmons et al., 2008)

ne fait pas varier significativement les performances perceptives (Cooper et al., 2008) et la 

détérioration des basses fréquences est un élément important lié à la baisse de la qualité sonore 

perçue par les sujets implantés (Roy, Jiradejvong, Carver, & Limb, 2012). 

On peut cependant noter que, sur une épreuve de jugement de dissonance, les auditeurs implantés 

obtiennent des résultats similaires à ceux des sujets normo-entendants (Brockmeier et al., 2011).  

(Galvin et al., 2007) et les sons polyphoniques peuvent représenter une aide pour le patient 

implanté dans la perception musicale si les modulations de fréquence concurrentes sont traitées 

spécifiquement sur différentes électrodes (Penninger, Limb, Vermeire, Leman, & Dhooge, 2013). 

lés et implantés, on observe des réponses 

che, la 

discrimination de hauteurs tonales met significativement plus en difficulté les personnes 

implantées par rapport aux porteurs de prothèses auditives, quelle que soit la taille des intervalles. 

e de chaque étude. 

2.2.3  Appréciation musicale 

questionnaires concernant leur relation à la musique (Brockmeier et al., 2011; Drennan et al., 

2015b; Harris et al., 2011; Looi et al., 2008), dont deux concernent plus principalement leurs 

ale en 

tant que tel, et dont on peut retenir que cette satisfaction peut varier selon le processeur utilisé 

(Harris et al., 2011) (Drennan 

et al., 2015a)

performances de discrimination de timbre et de hauteur, la pré

musicale (Drennan et al., 2015a). 
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2.3 DISCUSSION 

Cette revue de la littérature nous montre, outre le fait que les patients implantés ou 

le, que cette appréciation est augmentée par la présence 

 percussion (Cooper et 

al., 2008). Les caractéristiques spectrales restent souvent difficiles 

même que le contenu mélodique et les hauteurs. peuvent affecter 

ion musicale, mais les études de cette revue montrent toutes une absence de différence 

significative sur ces paramètres, qui sont p

la survenue de la surdité... iduelle sur la perception et 

 

Les études étaient principalement basées sur 

parmi les 12 articles passés en revue, 6 

eux proposent une tâche de discrimination de hauteurs, 4 proposent une tâche de discrimination 

de rythmes, 2 proposent une tâche de discrimination du contour mélodique et 2 proposent une 

tâche de discrimination de mélodies. On ne réper

intervalle 

 -à-dire de reconnaissance du timbre), 6 épreuves 

e direction de hauteur. Seule une étude 

demande présentent des tâches de jugement, 

de qualité sonore. Enfin des épreuves de détection étaient également soumises, là encore au cours 

de différentes études. On peut retrouver une tâche de détection de nature du signal (bruit ou 

distinctes, et une dernière porte sur la détection de sons simultanés. 

Les épreuves les plus communément utilisées sont donc la discrimination de hauteurs et 

, comme on peut le constater sur 

le support graphique suivant. 

 



Figure 6 : Répertoire des épreuves et des tâches de perception musicale figurant dans la littérature, en fonction 

de leur récurrence parmi les articles étudiés dans la présente revue. 

données collectée. Concernant la passation par exemple, la majorité des épreuves se déroulaient 

en cabine audiométrique en champ libre, mais certaines proposaient plutôt des écouteurs, et une 

 Les cohortes présentaient des caractéristiques 

diverses, mêlant implant unilatéral, controlatéral. La présen -

controlaté ion sur une oreille seule : elle pouvait être appareillée ou 

obstruée par une protection auditive... De plus, certaines batteries proposent des épreuves de 

extraits issus 

de la culture américaine ou de la musique classique occidentale, ce qui représente un réel biais 



de contrôle. Au-delà du matériel et de la population, ces études avaient également des objectifs 

variés : cinq avaient pour but de valider leur protocole de test, six autres tendaient à objectiver 

provenant de fournisseurs différents.  

dans le domaine de la perception musicale en contexte de surdité, il existe 

investigations à des fins de recherche.  

Enfin, réussir des tâches de perception ne présume en rien du degré de satisfaction lors 

Et pour ce qui concerne  musicale, l

évaluant cette composante parmi les patients adultes implantés rend ces données difficiles à 

interpréter. Dans le cadre de cette revue de la littérature, on ne trou à 

 : la batterie du MuSIC propose une épreuve de jugement émotionnel, au 

de 1 à 10. Cette tâche est assez restrictive en termes de palette émotionnelle. La formulation de 

 études seraient nécessaires pour développer et valider des outils de mesure et 

serait utile pour 

pour travailler sur la réhabilitation 

auditive, mais également pour faciliter les échanges entre cliniciens et guider de futures études 

sur le sujet.  

Dans une perspective clinique, les batteries présentées dans cette revue de la littérature

on des pistes dans 

coûteux, soit parce que leurs passations requièrent du matériel spécifique et nécessitent des 

temps de passations notables. On peut donc considérer que ces batteries conçues pour des études 

 



L

lle : les extraits proposés étaient sélectionnés selon certains critères et les 

méliorer son 

appréciation , ou de mettre 

plus en relief les indices linguistiques et vocaux (Kohlberg, Mancuso, Chari, & Lalwani, 2015) 

qui facilitent sa perception.  

3 CONCLUSION 

passations. Au-delà de la perception musicale, la question de son appréciation reste encore peu 

explorée. Et au-delà des questions de perceptions acoustiques, une échelle de perception de 

, normée et standardisée pour des patients malentendants implantés ou appareillés, 

on des connaissances actuelles. Pour le moment, il existe quelques 

scientifique ou clinique. 

L perception musicale 

présentent des résultats prometteurs 

compétences langagières et musicales (Petersen, Mortensen, Gjedde, & Vuust, 2009) ou 

(Driscoll, 

Oleson, Jiang, & Gfeller, 2009) ou de mélodies (Falcón-González, Borkoski-Barreiro, 

Limiñana-Cañal, & Ramos-Macías, 2014), il semble que la prise en charge musicale ait des 

répercussions significatives sur les compétences travaillées mais égaleme

versants co (Hutter, Argstatter, 

Grapp, & Plinkert, 2015). Et en amont de tels programmes de réhabilitation, un certain 

(Plant, 2015) -
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Résumé :  

t. Un mouvement du corps, qui traduit ou génère un 

 message destiné à ses interlocuteurs que parce 

iculière 
dans notre quotidien, en tant que sour

cependant plus cruciale que celle de la perception de la musique, qui reste techniquement difficile à 

pour objectif de répertorier les outils d'évaluation 

surdité. Suite à une revue systématique de la littérature, douze articles nous indiquent la consistance des 
données quant aux difficultés perceptives des participants implantés sur les dimensions spectrales et 

se limitent 
e, délaissant celle du ressenti subjectif. Des outils cliniques évaluant 

la perception de la musique sur ses aspects acoustiques et émotionnels sont donc encore à élaborer. 

 

Mots clés : SURDITE, MUSIQUE, EVALUATION, PERCEPTION MUSICALE, LANGAGE, 

EMOTION 

 

Abstract:  

Emotion is etymologically linked to motion  indeed, physical movement can be either the result or 

emotion not only as a targeted message but also through its social and linguistic connotations. Much as 
music holds a special place in our everyday lives because of the way in which it creates and conveys 
emotion, so emotion itself is a part of our identity insofar as it defines our relationship to the world. 

although rehabilitating the latter is more important, individuals with hearing disabilities nevertheless 
eagerly await progress on the former, especially with the advent of new technology. Currently, it remains 
difficult to restore musical perception through the use of a cochlear implant. The aim of this dissertation 
is to index the existing tools at our disposal for evaluating musical perception, as well as their limitations. 
We hypothesize a lack of appropriate assessment tools in this regard for those with hearing difficulties. 
A review of published scientific material indicates a convergence of the twelve studies about musical 
impairment, specifically in spectral and frequential aspects. In this study, our assessment methods deal 
solely with perception analysis, therefore excluding subjective feelings. Clinical tools for evaluating 
musical perception based on acoustic and emotional responses are thus yet to be designed. 

 

Key words: DEAFNESS, MUSIC, ASSESSMENT, MUSIC PERCEPTION, LANGUAGE, SPEECH 

AND LANGUAGE THERAPY 


